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I’ascension brusque, quelquefois saccadée.

Le plateau horizontal, ou ascendant.

La tombée brusque de la courbe, aprés le plateau
systolique.

L’absence de rebondissements sur la ligne de des-
cente.

Dans les tracés suivants, ilsera possible de retrouver
ces quatre'caractéres, les uns maturéllement peut-étre
un peu plus marqués que les autres.

Voicid’abord, les tracés du Poulsradial (1), recueillis
a la Salpétriére en 1868, chez une femmedgée de plus
de 70 ans.

Les tracés ont été pris a plusieursjours d'intervalle.

Le tracé suivant, recueilli par M. Longuet, avee son
nouveau sphygmographe, se rapporte 4 un homme

(1) .‘ﬂaus cl.es cas spéciaux, ou devant certaines difficultés
matérielles, il est important de savoir que le pouls pédieuz,
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dgé de 63 ans, entré pour une affection cardiaque (in-
suffisance aortique), le 21 mai 1869, et offrant un
dtat athéromateux des vaisseaux des plus nets.

(Cest sur des maiades frappés par I’ Hémorrhagie cé-
rébrale que les tracés suivants ont été recueillis.

Jeles dois & ’obligeance de mon collégue M. Quin-
quaud. Le premier est pris sur la radiale du coté para-
Iysé (23 avril 1870).

Il s’agit d’un homme.
Les autres sont pris sur la radiale, du coté non pa-
ralysé. :

traduit les mémes modifications athéromateuses et séniles
que le pouls radial.
Voir Dolbeau : Lecons sur le mal perforant. (Clinique
chir. Paris, 1867.)
Massalona ; Theése doct. Paris, 1868.
Holff : Characteristik des arterien-puls.—Leipzig,
1865.
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Il s’agissait d’une femme.
Les tracés ont été pris & cinq jours de distance (2 et

mail 1870).

~1

I.’atherome artériel est enccre trés-net dans le tracé
que voiei, recueilli par M. Longuet, sur un homme
Age de 63 ans, et frappé le 28 novembre 1869 d’hémor-

rhagie cérébrale :

Dans cetordre d’idées, je crois intéressant de repro-
duire quelques tracés recueillis, pendant ['attague apo-
plectiqgue méme, dans la dernitre période.

On constatera quelles modifications sont imprimées
aux conditions de la circulation, 4 ces moments de
désordres si intenses.

Le jour de Uattague méme, un vieillard, dont mon
10



— 146 —

collégue et ami, M. Troisier, prenait 1'observation en
1869, a Bicétre, donnait le tracé radial suivant -

Nous méme recueillions aussi le jour de {attague, un
tracé sphygmographique, pris sur ’arlere radiale d’une
femme 4gée, du service de M. Vulpian, a la Sal-
pétriere (1868).

Le début de I'apoplexie remontait & 10 hevres seu-
lement :

Dernierement (juin 1870), dans le service de
M. Charcot, a la Salpétriere, nous enregistrions, avee
Pappareil de Marey, les tracés suivants, recueillis suc-
cessivement sur chacune des radiales d'une femme
agée de 86 ans, qui depuis 3 jours était dans un coma
apoplectique et dontla fin semblait prochaine :

BRAS]GAUCHE.




gy o it

Bras prorr.

Nos trois derniers Tracés concerneront des sujets
jeunes (de 25, 28 et 45 ans).

Les deux premiers ont éLé recueillis sur des malades
déja atteints d’hémorrhagie cérébrale.

Le troisiéme, n’avait point encore présenté d’aussi
graves manifestations cérébrales. C’élait unalcoolique
chez lequel, malgré I'dge peuavancé encore, I'appareil
vasculaire était déja profondément miné.

C’est donc un des exemples qui vient a I'appui de ce
que nous avons dit plus haut, et quinous donne I'image
des lésions du vieillard, & I'dge ot I'économie, au con-
traire, devrait manifester toute sa vigueur normale.

Nous retrouverons encore dans le Tracé suivant, un
nouvel exemple confirmatif des Iésions vasculaires
survenues par le fait des modifications imprimées par
la grossesse. -

Nousretrouverons également dans I'image que don-
nera le pouls radial, interrogé aprés uneattaque d’Aé-
morrhagie cérébrale, une ressemblance presque com-
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plete avec celles que donnent les vaisseaux athéroma-
teux des vieillards.

Cette jeune femme n’avait que 25 ans.

Dans ce cas, il faut tenir un certain compte de 1'état
de puerperalité.

On sait en effet que la fonction de la circulation
subit dans ces conditions des modifications incontes-
tables et qui vont en augmentant jusqu’a I’accouche-
ment. Toutefois ici, la malade n’était enceinte que de
sept mois et demi.

Parmi les modifications auxquelles nous faisons allu-
sion on a signalé la lenteur, le plateau, et le crochet.

Ici le crochetmanque, la lenteur est moyenne, mais
le plateau est évident; et j'insiste sur cette conslata—
tion trés-intéressante dn plateau, en présence d'une
hémorrhagie cérébrale, danslaquelle on puta I'autopsie
constater des anévrysmes miliaires cérébrauz.,

Ce tracé, que je dois a 'obligeance de mon collégue
M. Quinquaud, se rapporte en effet & I'observation
tirée du service de M. le D*. Axenfeld, alors a Saint-
Antoine, observation qui figure a la page 106.

L’examen par le tracé me semble done avoir révélé
iei, plutot un état morbide profond de la circulation,
capable des désordres les plus graves, qu'une modifica-
tion transitoire, et le plus souvent sans graves consé-
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quences,comme celle qu'imprime lagrossesse normale.
Le tracé suivant a été pris sur la radiale d’un jeune
homme de 28 ans, qui était placé dans le service de la
Clinique de M. Béhier, al'Hotel-Dieu, et dont les acci-
dents cérébraux remontent & quelques mois a peine

Enfin, nous inserivons ici le tracé de 'homme al-
coolique dont nous parlions plus haut, et qui, dgé de
45 ans seulement, présente déja dans l'état de ses
aisseaux comme aussi dans ses maladies, le cachet
manifeste de la vieillesse.

(est un des exemples auxquels nous faisions allu-
sion en parlant de la sénilité prématurée des artéres :

Nous pourrions assurément multiplier les exemples,
mais 1ls ne feraient que reproduire la physionomie
propre que I'on attribue au pouls indicateur de I'alté-
ration athéromateuse des arteres.

On voit en effet entre la ligne d’ascension et la ligne
de descente, un trait horizontal, d’'une longueur par-
fois notable. C'est la ligne connue en sphygmogra—
phie sous le nom de Plateau.
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